Sygn. akt ITI AUa 503/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 grudnia 2013 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka
SSO del. Beata Goérska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 12 grudnia 2013 r. w Szczecinie

sprawy H. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 7 maja 2013 r. sygn. akt VI U 2271/12

oddala apelacje.

SSO del. Beata Gorska SSA Urszula Iwanowska SSA Barbara Bialecka

Sygn. akt IIT A Ua 503/13

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 7 maja 2013 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie H. G. od decyzji z Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. odmawiajacej prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy w zwiagzku z chorobg zawodowa.

Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:

H. G., urodzona w dniu (...), ukonczyla zasadnicza szkole handlowa uzyskujac zawod sprzedawcy, jednakze nigdy nie
podjela pracy w wyuczonym zawodzie. Po ukonczeniu ww. szkoly ubezpieczona odbyla kurs maszynopisania i przez
caly okres aktywno$ci zawodowej pracowala w réznych zakladach pracy na stanowisku maszynistki.



Decyzja Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S. z dnia 3 grudnia 2003 roku, u H. G. stwierdzono
chorobe zawodowa - obustronny zespo6t ciesni nadgarstkow.

W dniu 5 stycznia 2004 roku ubezpieczona zlozylta w (...) oddziale ZUS wniosek o rente z tytutu niezdolno$ci do pracy
w zwiazku z choroba zawodowa.

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. decyzja z dnia 28 stycznia 2004 roku, znak (...), odmoéwil H. G. prawa
do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa, uzasadniajac swoje rozstrzygniecie treécig
orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS-u z dnia 20 stycznia 2004 roku stwierdzajacego, ze ubezpieczona nie jest osoba
niezdolna do pracy.

Wyrokiem z dnia 12 maja 2005 roku Sad Okregowy w Szczecinie w sprawie o sygn. akt VII U 749/04 oddalil odwolanie
ubezpieczonej od ww. decyzji, uznajac ze w chwili wydawania przez organ rentowy zaskarzonej decyzji ubezpieczona
nie byla osoba niezdolng do wykonywania pracy w zwiazku z choroba zawodowa.

Wyrokiem z dnia 10 listopada 2006 roku Sad Apelacyjny w Szczecinie, w sprawie o sygn. akt III AUa 859/05, zmienil
zaskarzony wyrok Sadu Okregowego w Szczecinie z dnia 12 maja 2005 roku oraz poprzedzajaca go decyzje ZUS w
czedci w ten sposdb, ze przyznal ubezpieczonej H. G. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy w
zwiazku z choroba zawodowa, na okres od 12 pazdziernika 2005 roku do 31 grudnia 2007 roku.

Prawo do renty bylo nastepnie ubezpieczonej przedtuzane na kolejne okresy, nieprzerwanie az do dnia 30 listopada
2011 roku.

W dniu 10 listopada 2011 roku H. G. zlozyla w organie rentowym wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytutu
niezdolno$ci do pracy w zwigzku z choroba zawodowa.

W dniu 15 marca 2012 roku Lekarz Orzecznik ZUS-u po przeprowadzonym badaniu rozpoznat u ubezpieczonej zespdt
cie$ni nadgarstka obustronny, chorobe wieficows, zespot bolowy kregoshupa szyjnego, nadci$nienie tetnicze i otylos$c
i wskazal, ze H. G. jest nadal osoba cze$ciowo niezdolng do pracy, jednakze niezdolnos$é ta nie pozostaje w zwigzku
z choroba zawodowa.

Po zlozeniu sprzeciwu od powyzszego orzeczenia, H. G. zostala poddana badaniu przez Komisje Lekarska ZUS-u, ktéra
w dniu 9 maja 2012 roku wydala orzeczenie stwierdzajace, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy w zwiazku z
choroba zawodowa.

W dacie wydania zaskarzonej decyzji i poczawszy od dnia 1 grudnia 2011r. u H. G. istnieja podstawy do rozpoznania:
- obustronnego zespotu cie$ni nadgarstkéw bez istotnego uposledzenia funkeji,

- zmian zwyrodnieniowo—dyskopatycznych kregostupa szyjnego i ledZzwiowo — krzyzowego,

- otylo$ci brzusznej,

- nadci$nienia tetniczego,

- dyslipidemii,

- kamicy nerkowej w wywiadzie.

W ocenie Sadu Okregowego stwierdzone zmiany chorobowe nie daja podstaw do uznania ubezpieczonej za
dlugotrwale czeSciowo lub calkowicie niezdolna do pracy w zwiazku z choroba zawodowa po dniu 30 listopada 2011
roku. U ubezpieczonej nie stwierdza sie objawow uszkodzenia nerwéw posrodkowych w sensie zanikéw mie$niowych
klebow kciuka i upo$ledzenia przeciwstawiania kciuka, oslabienia sily ucisku rak, istotnych zaburzen czucia (mimo
zmian w badaniu EMG) ani zmian troficznych. Wnioskodawczyni od 2004 roku nie pracuje w zawodzie maszynistki,



korzystala z zabieg6ow rehabilitacyjnych, co doprowadzito do poprawy stanu klinicznego zespotu cie$ni nadgarstkow
w porownaniu do badania przez orzecznika ZUS w dniu 24 listopada 2008 roku — po tej dacie stan kliniczny
ulegl poprawie. Podawane przez ubezpieczona dolegliwo$ci nie majg odzwierciedlenia w badaniu: nie stwierdza sie
uposledzenia przeciwstawiania kciuka oraz brak zanikéw mieéni klebu kciuka. Stwierdzone w badaniu EMG objawy
obustronnego zespotu cie$ni nadgarstka II stopnia, aktualnie nie s zbiezne z obrazem klinicznym. Obecnie w badaniu
test P. i objaw T. s3 ujemne, a w poprzednich badaniach byly dodatnie, co §wiadczy o poprawie stanu zdrowia
wnioskodawczyni co do objawdw zespotu kanalu nadgarstka.

Stosownie do przepisu art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu
wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. 2002 rok, nr 199, poz. 1673 ze zm.) - ubezpieczonemu, ktory stal
sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej, przystuguje renta z tytutu niezdolnos$ci
do pracy.

Sad Okregowy powolal sie na definicje niezdolnoéci do pracy zawarta w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 roku o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. 2009 rok, nr 153, poz. 1227 ze zm., dalej jako:
ustawa rentowa) — przepisy ktorej to ustawy maja odpowiednie zastosowanie w zakresie nieuregulowanym ustawag
o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy (art. 58 ustawy z ubezpieczeniu spotecznym z tytulu
wypadkow przy pracy i choréb zawodowych.

Wskazal rowniez, na tre$¢ art. 13 ustawy, w Swietle ktorego przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci
do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie: stopien naruszenia sprawnosci
organizmu oraz mozliwoSci przywr6cenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz mozliwo$¢
wykonywania dotychczasowej pracy lub podecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego,
biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne.

Za chorobe zawodowa natomiast uwaza sie chorobe okreslona w wykazie choréb zawodowych, o ktérym mowa
w art. 237 § 1 pkt 2 Kodeksu pracy, jezeli zostala spowodowana dzialaniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
wystepujacych w Srodowisku pracy lub sposobem wykonywania pracy (art. 4 w/w ustawy).

Sad I instancji podkredlil, ze w niniejszej sprawie niemal caly ustalony przez Sad stan faktyczny byl miedzy stronami
niesporny. W szczeg6lnoéci nie stanowil kwestii spornej przebieg pracy zawodowej ubezpieczonej, fakt i rodzaj
choroby zawodowej, kt6ra u niej rozpoznano oraz okres pobierania przez H. G. renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy w
zwiazku z choroba zawodowa (od 1 stycznia 2004 roku do 30 listopada 2011 roku).

Przedmiot sporu sprowadzal sie natomiast do ustalenia, czy stan zdrowia ubezpieczonej czyni ja nadal po 30 listopada
2011 roku osoba niezdolng do pracy w zwiazku ze stwierdzona choroba zawodowa, pod postacia obustronnego zespotlu
cie$ni nadgarstkow.

Ustalenia w tym zakresie zostaly poczynione przez Sad Okregowy w oparciu o analize dokumentacji rentowej powodki,
w szczegblnoSci dokumentacji jej leczenia pozostajgcej w dyspozycji organu rentowego, a przede wszystkim na
podstawie przeprowadzonego w toku postepowania sagdowego dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow
z zakresu chirurgii, medycyny pracy i neurologii.

Biegli potwierdzili wystepowanie u H. G. choroby zawodowej pod postacia obustronnego zespotu cie$ni nadgarstkéw,
a nadto rozpoznali u niej zmiany zwyrodnieniowo—dyskopatyczne kregoshupa szyjnego i ledzwiowo — krzyzowego,
otylo§¢ brzuszna, nadci$nienie tetnicze, dyslipidemie i kamice nerkowa w wywiadzie. Oceniajac stan zdrowia
ubezpieczonej z uwagi na stwierdzona chorobe zawodowa biegli wskazali przede wszystkim na poprawe stanu zdrowia
ubezpieczonej w poréwnaniu do badania w dniu 24listopada 2008 roku, odnoszac sie do przeprowadzonych przez
siebie badan klinicznych i wskazujac, ze w szczego6lnosci przedlozony przez ubezpieczona wynik badania EMG z dnia 12
stycznia 2012 roku nie znajduje odzwierciedlenia w badaniu przedmiotowym, dlatego u badanej nie mozna stwierdzic¢
po dniu 30 listopada 2011 roku dlugotrwalej niezdolnoSci do pracy w zwigzku z choroba zawodowa - zespolem



cie$ni nadgarstkow. W opinii bieglych schorzenie kregostupa szyjnego — stwierdzone zmiany zwyrodnieniowe z
niestabilno$cia, moga dawaé podobne dolegliwosci jak w zespole cie$ni nadgarstka, i nakladajg sie na nie. Zwrocili
takze uwage, ze aktualnie ubezpieczona ktéra ma 66 lat i jest na emeryturze, nie ma juz mozliwoSci pracy w zawodzie
maszynistki maszyn mechanicznych, natomiast pisanie na komputerze, ktdre zastapilo pisanie na maszynie jest mniej
obcigzajace uklad ruchu. Wskazali, iz ubezpieczona moze podjaé np. prace pomocy biurowej lub lekka prace fizyczna
np. portierki, szatniarki, parkingowe;j.

Sad Okregowy zwazyl, iz specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii
kontrolowana jest przez Sad — ktory nie posiada wiadomosci specjalnych — tylko w zakresie zgodnoSci z zasadami
logicznego my$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia rowniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformutowanego w niej stanowiska oraz
stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen powszechnej (wyrok SN z 15 listopada 2002r. V CKN 1354,/00 LEX nr

77046).

W ocenie Sadu I instancji, w niniejszej sprawie opinie bieglych wydane zostaly przez posiadajacych wieloletnie
do$wiadczenie zawodowe specjalistow od schorzen, na jakie cierpi wnioskodawczyni, po uprzednio przeprowadzonym
badaniu H. G. oraz wcze$niejszej analizie treSci dokumentacji lekarskiej dotyczacej ubezpieczonej. Sa one w ocenie
Sadu jasne i spojne, wnioski w nich zawarte logiczne i przekonywujaco uzasadnione, a rzetelno$¢ i fachowo$é
powyzszych ustalen nie budzi zadnych watpliwo$ci i pozwala na uznanie ich za w pelni wiarygodne. Wskazal przy tym,
Ze z opiniami zgodzil sie pelnomocnik organu rentowego - Przewodniczacy Komisji Lekarskiej ZUS.

Nie uszlo uwadze Sadu Okregowego, ze ubezpieczona zglosila zarzuty do opinii bieglej neurolog z dnia 14 sierpnia 2012
roku podnoszac, ze biegla ta wydawala opinie o stanie jej zdrowia w sprawie toczacej sie przed Sadem Apelacyjnym
w Szczecinie pod sygn. akt III AUa 859/05 i wowczas orzekla, ze badana jest cze$ciowo, okresowo grudnia 2007 roku
niezdolna do pracy w zwiazku z choroba zawodowa, a nadto wynik badania EMG potwierdza wystepowanie zespotu
cie$ni nadgarstka.

Ubezpieczona wniosla rowniez zarzuty do opinii bieglych z zakresu chirurgii i medycyny pracy podwazajac ich
ustalania odno$nie odzyskania zdolno$ci do pracy w zwiazku z chorobg zawodowa po dniu 30 listopada 2011 roku, a
nadto zarzucila, ze badal ja biegly chirurg, podczas gdy powinien zrobic to biegly z zakresu chirurgii reki, ktory posiada
wieksza wiedze specjalistyczna w zakresie jej schorzenia.

Biegli ustosunkowali sie do zastrzezen ubezpieczonej i nie znalezli podstaw do zmiany swojego stanowiska. W opiniach
wydanych w sprawie w sposéb przekonywujacy wyjasnili, dlaczego aktualny stan zdrowia nie czyni wnioskodawezyni
niezdolna do pracy w zwiazku z choroba zawodowa. Biegli podkreslili, Ze pomimo zglaszanych dolegliwosci stan
kliniczny stan zdrowia badanej ulegl poprawie po dniu 24 listopada 2008 roku, na co wskazuja badania kliniczne.
Wskazali, iz w badaniu neurologicznym i chirurgicznym test P. i objaw T. — mimo zmian w EEG wypadly ujemnie
(podczas gdy w poprzednim badaniu byly dodatnie), o §wiadczy o poprawie stanu zdrowia.

Sad Okregowy w caloSci podzielil dokonane przez bieglych ustalenia, opierajac sie przy wyrokowaniu zar6wno na ich
opiniach, jak i na dostepnej dokumentacji dotyczacej ubezpieczonej. Autentyczno§é dokumentoéw nie byla przez strony
kwestionowana i nie budzila watpliwosSci Sadu. Zostaly one sporzadzone w sposdb zgodny z przepisami prawa, przez
uprawnione do tego osoby, w ramach ich kompetencji, stad tez Sad ocenil je jako wiarygodne. Tak samo ocenil Sad
wydane w niniejszej sprawie opinie bieglych.

Sad I instancji zwazyl, iz specyfika oceny tego rodzaju dowodéw wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii
kontrolowana jest przez Sad — ktory nie posiada wiadomoSci specjalnych — tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami
logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia réwniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformutowanego w niej stanowiska oraz
stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen (wyrok SN z 15 listopada 2002r., sygn. akt V CKN 1354/00). Wydane
przez bieglych w niniejszej sprawie opinie w ocenie Sadu spelniaja wszelkie warunki, by uznac je za miarodajny srodek
dowodowy i nie mogly podwazy¢ ich wnoszone przez ubezpieczong zastrzezenia, polegajace de facto wylacznie na



powolaniu sie na subiektywne odczucia ubezpieczonej co do wplywu rozpoznanych schorzen na jej zdolno$c¢ do pracy.
H. G. nie przedstawila przy tym zadnych nowych dowodoéw, poza wlasnymi twierdzeniami, ktére mogltyby podwazy¢
wiarygodno$c i rzetelno$é sporzadzonych przez bieglych w sprawie opinii.

Odpowiadajac na zarzuty ubezpieczonej Sad Okregowy wskazal, ze biegla neurolog wydajgc w 2006 roku opinie o
stanie zdrowia ubezpieczonej kierowala sie aktualnym na dziefi badania stanem zdrowia H. G., ktéry uzasadnial
wowczas przyznanie jej prawa do renty w zwiazku z chorobg zawodowa. Co wiecej, skoro wowczas zajela stanowisko
o istnieniu u ubezpieczonej niezdolno$ci do pracy w zwigzku z taka chorobg, a obecnie stwierdzila brak takiej
niezdolnoéci, $wiadczy to w ocenie Sadu wylacznie o tym, ze biegla kazdorazowo doglebnie analizuje rzeczywisty stan
zdrowia badanej osoby i nie kieruje sie jakimikolwiek uprzedzeniami (gdyby bylo inaczej, takze za pierwszym razem
twierdzilaby, ze H. G. jest zdolna do pracy).

Rowniez kolejny z zarzutéw, odnoszacy sie do nieprzeprowadzenia dowodu z opinii bieglego specjalisty z zakresu
chirurgii reki w ocenie Sadu meriti nie zaslugiwal na uwzglednienie, albowiem biegla chirurg, ktéora badata
ubezpieczona w dniu 6 listopada 2012 roku takze posiada wieloletnie do$wiadczenie zawodowe i dysponuje
specjalistyczng wiedza medyczng, adekwatng do oceny wplywu zdiagnozowanego u ubezpieczonej obustronnego
zespolu cie$ni nadgarstka, na jej zdolno$é do pracy. Sam fakt istnienia bardzo waskiej specjalizacji (w zakresie chirurgii
reki) nie $wiadczy bowiem o tym, ze ,zwykli” lekarze chirurdzy nie maja wiedzy medycznej potrzebnej do oceny
wystepowania u pacjentéow tego rodzaju schorzen, jak zespoét cie$ni nadgarstka i ich wplywu na zdolnoéé danej osoby
do pracy zawodowe;.

W powyzszej sytuacji, w oparciu o zebrany w sprawie material dowodowy Sad uznal zatem, iz ubezpieczona nie jest
0soba niezdolng do wykonywania pracy. Podkreslil, ze sam uszczerbek na zdrowiu, a w szczegblnosci stan narzadow
ciala nie wplywajgcy na stan kliniczny pacjenta, nie przesadza o zdolno$ci czy braku zdolnosci do pracy w konkretnym
zawodzie. Tym samym, pomimo stwierdzonej u ubezpieczonej choroby zawodowej w postaci obustronnego zespotu
cie$ni nadgarstkow Sad uznal, ze schorzenie to nie czyni jej niezdolng do pracy.

Jednocze$nie wobec roszczeniowego stanowiska ubezpieczonej prezentowanego w niniejszej sprawie wyjasnil, iz o
nabyciu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy (w tym renty z tytulu niezdolnoéci do pracy spowodowane;j
choroba zawodowa) nie moga przesadzaé subiektywne odczucia osoby ubezpieczonej. Rowniez sam fakt stwierdzenia
choroby zawodowej nie jest rbwnoznaczny z nabyciem prawa do renty. Istnienie schorzen powodujacych konieczno$é
pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi bowiem samodzielnej przyczyny uznania cze$ciowej niezdolnoSci do
pracy (wyrok SN z dnia 12 lipca 2005 r., IT UK 288/04, OSNPUSISP 2006, nr 5-6, poz. 99); o niezdolnoéci do pracy
nie decyduje bowiem sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywajg one na utrate
zdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000
r., sygn. akt II UKN 113/00; publ. OSNAP 2002/14/343). W konsekwencji biologiczny stan kalectwa lub choroba,
nie powodujace naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolnos§¢ do pracy dotychczas
wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, przesadza
brak prawa do tego $wiadczenia. Dlatego w niniejszym postepowaniu Sad Okregowy rozdzielil sam fakt stwierdzenia
istnienia u ubezpieczonej choroby zawodowej - obustronnego zespolu cie$ni nadgarstka, ktéry watpliwoSci nie
budzil, od istnienia niezdolnoéci do pracy, ktérej nie stwierdzono u ubezpieczonej na obecnym etapie rozwoju
choroby (ani w postepowaniu rentowym, ani w postepowaniu sagdowym). Skoro zatem biegli, lekarze specjalisci w
zakresie wskazywanych przez ubezpieczona schorzen, jednoznacznie wskazali, ze stopiefn nasilenia rozpoznanych
u ubezpieczonej schorzen powoduje wprawdzie konieczno$¢ systematycznego leczenia, nie uniemozliwia natomiast
podjecia przez ubezpieczong pracy stwierdzi¢ nalezalo, ze udowodniony klinicznie obraz choroby ubezpieczonej, nie
daje aktualnie podstaw do stwierdzenia u niej niezdolno$ci do pracy.

Zauwazyl rowniez, iz uprzednio stwierdzona u powodki niezdolno$¢ do pracy w zwigzku z choroba zawodowa,
skutkujgca przyznaniem jej prawa do renty na konkretny okres czasu, nie daje podstaw do uznania, ze chronila jg
w tym zakresie zasada poszanowania praw stusznie nabytych. Wyjawszy przypadki przyznania renty stalej, specyfika
Swiadczenia rentowego, jest jego okresowo$¢, co znaczy, ze by nabyé na powr6t uprawnienie do tego $§wiadczenia,



u osoby wnioskujacej musialaby by¢ stwierdzona niezdolnoé¢ do pracy w zwiazku z chorobg zawodowa. Zmiana
stanu zdrowia H. G., mogaca skutkowaé wystapieniem u niej niezdolnosci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa,
jako okolicznoé¢ podlegajaca okresowej weryfikacji organu rentowego oraz przy wniesieniu odwolania od decyzji
odmownej takze kontroli sadowej, przesadza o niemoznoSci uznania, ze prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy,
przyznane na okre$lony czas, stanowi prawo nabyte w rozumieniu przepiséw ustawy zasadniczej, albowiem po uplywie
tego czasu i przy braku przestanek ponownego jego ustalenia, uprawnienie takie zgodnie z prawem ustaje.

Podsumowujac, na podstawie materialu dowodowego zgromadzonego w niniejszym postepowaniu, w tym przede
wszystkim opierajac sie na tresci opinii bieglych sadowych z zakresu chirurgii, medycyny pracy i neurologii, Sad
Okregowy doszed! do przekonania, ze H. G. zar6wno w dacie wydania zaskarzonej decyzji (maj 2012 roku), jak i juz
poczawszy od 1 grudnia 2011r. nie jest osoba niezdolng do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa. Nie spelnia ona
zatem wszystkich niezbednych warunkéw otrzymania prawa do renty z tego tytutu.

W tym stanie rzeczy Sad I instancji uznal, iz brak jest podstaw do uwzglednienia odwolania ubezpieczonej i na

podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil je.
Z wyrokiem Sadu Okregowego nie zgodzila sie ubezpieczona H. G.. Zaskarzyta wyrok w calo$ci i wniosta o :

1, zmiane wyroku Sadu I instancji i uwzglednienie odwolania wnioskodawczym,
ewentualnie

2, uchylenie wyroku Sadu 1 instancji i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.
W uzasadnieniu podala, ze bezspornym miedzy stronami jest istnienie u wnioskodawczym choroby zawodowe;j.

Zdaniem wnioskodawczym wyrok Sadu 1 instancji jest nietrafny. Sad I instancji naruszyl przepis art. 6 ust, 1 pkt
6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb
zawodowych oraz art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych. Zgodnie z ust. 3 art. 12 ustawy o FUS czeéciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z uregulowania tego wynika, ze praktycznie
kazda stwierdzona u ubezpieczonego choroba zawodowa musi skutkowaé orzeczeniem przynajmniej cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy. W ocenie apelujacej biegli sadowi powolani w przedmiotowej sprawie blednie interpretuja
pojecie czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy zaczerpniete z art. 12 ustawy o FUS negujac bezzasadnie skutki choroby
zawodowej, ktorej konsekwencja jest zawsze niezdolno$é do pracy. Sad I instancji naruszyl ten przepis przez to, ze w
pelni zaaprobowal prezentowany poglad za opinia bieglych sadowych. W ocenie wnioskodawczym nie jest mozliwe
dokonanie oceny niezdolnoéci do pracy bez uwzglednienia stopnia naruszenia sprawnos$ci organizmu, mozliwo$ci
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$ci przekwalifikowania zawodowego biorac
pod uwage rodzaj pracy, jej charakter, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Ustalenie
zachowania zdolnoéci do pracy lub jej braku musi nastapi¢ w plaszczyznie charakteru i przebiegu procesow
chorobowych oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy, sprawno$¢ psychofizycznga oraz stopien przystosowania
organizmu do ubytkéw anatomicznych, skutkdow choroby jakie bez watpienia stwierdza sie u wnioskodawczym - cechy
obustronnego zespotu cie$ni nadgarstkow II stopnia (badanie ze stycznia 2012 r.) i I stopnia (badanie z kwietnia
2013 r.). Zdaniem wnioskodawczyni Sad I instancji w ogoble nie rozstrzygnal sprawy w aspekcie mozliwos$ci dalszego
wykonywania pracy w ramach posiadanych kwalifikacji, lecz w innych warunkach od dotychczasowych. Mozliwo$é
wykonywania innej pracy, na ktora wskazuje Sad I instancji nie zostala odniesiona do posiadanych kwalifikacji
i ogblnego stanu zdrowia zwigzanego z wiekiem i jej predyspozycjami psychofizycznymi co przy wspdlistnieniu
charakteru i przebiegu proceséw chorobowych zwigzanych ze stwierdzona choroba zawodowa powoduja , ze u
wnioskodawczym nalezalo stwierdzi¢ istnienie niezdolnosci do pracy.

Biorac po uwage wskazane argumenty wniosla o dopuszczenie dowodu z opinii uzupelniajacej lekarza medycyny z
zakresu chirurgii reki na okoliczno$¢ okreslenia stopnia jej sprawnosci organizmu oraz odniesienia go do praktycznej



mozliwo$ci podjecia pracy wskazywanej przez Sad I instancji, przy uwzglednieniu charakteru dotychczasowej pracy,
kwalifikacji, wieku i mozliwos$ci psychofizycznych wnioskodawczym.

W odpowiedzi na apelacje organ rentowy wniost o jej oddalenie w calo$ci.

Jego zdaniem decyzja Sadu jest trafna. W uzasadnieniu podal, ze w toku postepowania Sad dopuscit dowdd z
opinii bieglych lekarzy specjalistow z zakresu medycyny pracy, chirurgii i neurologii - biegli sadowi nie stwierdzili
u wnioskodawczyni niezdolnosci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa. Opinie zostaly wydane przez bieglych
sadowych - specjalistow posiadajacych wieloletnia praktyke zawodowa, po uprzednio oprowadzonym badaniu
wnioskodawczym oraz wezeéniejszej analizie treSci dokumentacji lekarskiej dotyczacej wnioskodawczyni. Opinie te
sq jasne i spdjne, a wnioski w nich zawarte prawidlowo uzasadnione.

Zdaniem organu rentowego wnioskodawczym nie spelnia zatem warunkéw do nabycia prawa do renty z tytulu
nieudolnosci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa.

W zwiazku z powyzszym wyrok Sadu Okregowego w Szczecinie jest trafny, a apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonej nie zastluguje na uwzglednienie.

Na wstepie zaznaczy¢ nalezy, iz Sad Apelacyjny nie dopatrzyt sie wadliwos$ci postepowania przed Sadem I instancji.
Ustalenia faktyczne poczynione przez ten Sad sg wlasSciwe i kompletne, a wyprowadzone z nich wnioski nie budza
zastrzezen. Sad Okregowy w sposob staranny zebral i rozwazyl wszystkie dowody, a oceniajac je nie naruszyl
granic ich swobodnej oceny okres§lonych przepisem art. 233 k.p.c. W szczego6lnoSci, w przedmiotowej sprawie, Sad
Okregowy wywiod}l prawidlowe wnioski z dokonanej analizy dowodéw stanowigcych podstawe rozstrzygniecia w
przedmiocie zasadnosci roszczenia ubezpieczonej. Nadto, do ustalonego stanu faktycznego zastosowal wlasciwe
przepisy prawa materialnego, szczegélowo i klarownie przedstawiajac w pisemnym uzasadnieniu przestanki
uzasadniajgce merytoryczne rozstrzygniecie sprawy. Sad Apelacyjny nie dostrzegl naruszenia przez Sad Okregowy
prawa materialnego ani prawa procesowego.

Prawidlowo dokonane ustalenia faktyczne oraz nalezycie umotywowang ocene prawna sporu Sad Apelacyjny w cato$ci
aprobuje, przyjmujac je za wlasne oraz w pelni podzielajac wywody zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Z
tego tez wzgledu Sad II instancji nie dostrzega potrzeby ponownego przytaczania zawartych w nim argumentow (por.
postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 22 kwietnia 1997 r., sygn. II UKN 61/97, OSNAP 1998/3/104 oraz wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 07 grudnia 1999 r., sygn. I PKN 402/99, OSNAP 2001/8/272).

Wskazac nalezy, co stusznie podat rowniez Sad Okregowy, iz prawo do renty z tytutu choroby zawodowej przystuguje
w mys$l art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkow przy
pracy i chorob zawodowych (Dz. U. Nr 199, poz. 1673 ze zm.) ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy do
pracy wskutek choroby zawodowej. Definicje niezdolno$ci do pracy zawiera art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spoltecznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353 ze
zm.), zgodnie z ktorym niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora catkowicie lub czeSciowo utracila
zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy
po przekwalifikowaniu (ust. 1). Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢é do wykonywania
jakiejkolwiek pracy (ust. 2), natomiast czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila
zdolnos$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3). Przepis ten ma zastosowanie w niniejszej
sprawie w zwigzku z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. 0 ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkow
przy pracy i choréb zawodowych.



Ocena stanu zdrowia i jego wplywu na zdolno$§é do pracy wymaga wiadomosci specjalnych z zakresu medycyny.
Rozpatrujac sporng kwestie Sad Okregowy, w ocenie Sadu II instancji, przeprowadzil wlasciwe postepowanie
dopuszczajac dowdd z opinii bieglych lekarzy z zakresu neurologii, chirurgii i medycyny pracy.

Dokonujac oceny wskazanego wyzej dowodu z opinii bieglych, Sad Apelacyjny podziela stanowisko Sadu Okregowego,
ze wnioski bieglych w zakresie oceny stanu zdrowia ubezpieczonej i jej zdolnosSci do pracy w zwiazku z choroba
zawodowa sa prawidlowe. W ocenie Sadu Apelacyjnego opinie bieglych sporzadzone w niniejszej sprawie nie pozostaja
w sprzecznodci z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego, a nadto zostaly wydane przez lekarzy specjalistow,
posiadajacych wieloletnia praktyke zawodowa i cieszacych sie duzym autorytetem, a ich podstawa bylo uprzednio
przeprowadzone badanie lekarskie ubezpieczonej oraz tre$¢ zgromadzonej w niniejszej sprawie dokumentacji
medycznej dotyczacej wnioskodawczyni. Opinie te s3 dokladne, logiczne i spojne, a wnioski w nich zawarte zostaly
w sposob przekonujacy uzasadnione. W szczego6lnoSci biegli w wyczerpujacy sposéb wyjasénili, dlaczego uznali, ze
rozpoznane u ubezpieczonej schorzenie zespol cie$ni nadgarstka, nie powoduje u niej niezdolno$ci do pracy w zwiazku
z chorobg zawodowa. Biegly potwierdzili wystepowanie u H. G. choroby zawodowej pod postacia obustronnego
zespotu cie$ni nadgarstkow, a nadto rozpoznali u niej zmiany zwyrodnieniowo—dyskopatyczne kregostupa szyjnego
i ledZzwiowo — krzyzowego, otylo$¢ brzuszna, nadciénienie tetnicze, dyslipidemie i kamice nerkowa w wywiadzie.
Oceniajac stan zdrowia ubezpieczonej z uwagi na stwierdzong chorobe zawodowg biegli wskazali przede wszystkim
na poprawe stanu zdrowia ubezpieczonej w poréwnaniu do badania w dniu 24listopada 2008 roku, odnoszac sie do
przeprowadzonych przez siebie badan klinicznych i wskazujac, ze w szczeg6lnoéci przedlozony przez ubezpieczong
wynik badania EMG z dnia 12 stycznia 2012 roku nie znajduje odzwierciedlenia w badaniu przedmiotowym, dlatego u
badanej nie mozna stwierdzi¢ po dniu 30 listopada 2011 roku dlugotrwalej niezdolnos$ci do pracy w zwiazku z choroba
zawodowa - zespolem cies$ni nadgarstkow. W opinii bieglych schorzenie kregostupa szyjnego — stwierdzone zmiany
zwyrodnieniowe z niestabilno$cia, moga dawaé podobne dolegliwo$ci jak w zespole cie$ni nadgarstka, i nakladaja sie
na nie. Zwrdcili takze uwage, ze aktualnie ubezpieczona ktora ma 66 lat i jest na emeryturze, nie ma juz mozliwoéci
pracy w zawodzie maszynistki maszyn mechanicznych, natomiast pisanie na komputerze, ktore zastapito pisanie na
maszynie jest mniej obciazajace uklad ruchu. Wskazali, iz ubezpieczona moze podja¢ np. prace pomocy biurowej lub
lekka prace fizyczna np. portierki, szatniarki, parkingowe;j.

W zwiazku z powyzszym wbrew twierdzeniu apelujacej biegli ocenili jej zdolnoé¢ do pracy z uwzglednieniem
sprawnosci organizmu, mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy oraz celowosci przekwalifikowania
zawodowego biorac pod uwage rodzaj pracy, jej charakter, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

W opinii Sadu Apelacyjnego ubezpieczona, poza polemika z wnioskami wysnutymi przez bieglych, nie przedstawila
zadnych konkretnych zarzutéw dyskwalifikujacych sporzadzone w toku postepowania opinie. W ocenie Sadu
Odwolawczego brak jest podstaw do powatpiewania zaré6wno w formalna, jak i merytoryczng prawidlowo$é wydanej
opinii. Stanowczego za$ stwierdzenia za Sgdem Okregowym wymaga okoliczno$¢, ze ubezpieczona pozostaje w bledzie
twierdzac, ze zgodnie z cytowang wyzej definicja niezdolnosci do pracy, istnienie choroby zawodowej musi skutkowaé
orzeczeniem niezdolnoSci do pracy przynajmniej cze$ciowej. Jak trafnie podal Sad I instancji sam uszczerbek na
zdrowiu, a w szczegblnoSci stan narzadéw ciala nie wplywajacy na stan kliniczny pacjenta nie przesadza o zdolnosci
czy braku zdolnoéci do pracy w konkretnym zawodzie. Biegli wydajacy opinie w przedmiotowej sprawie jednoznacznie
wskazali, ze stwierdzony obustronny zespoél cieéni nadgarstkow w stopniu nasilenia na dzien wydania decyzji
powoduje wprawdzie konieczno$¢ systematycznego leczenia, ale nie uniemozliwia podjecia przez ubezpieczona pracy
odpowiedniej do stanu jej zdrowia, wyksztalcenia i do§wiadczenia zawodowego.

Kierujac sie przedstawiong argumentacja, a takze uwzgledniajac fakt, iz nie dopatrzono sie uchybien, ani materialnych
ani procesowych, Sad Apelacyjny doszedl do przekonania, ze rozstrzygniecie Sadu I instancji jest trafne oraz
odpowiada prawu, a wydanie wyroku reformatoryjnego albo kasatoryjnego byloby bezpodstawne.

Sad Apelacyjny nie uwzglednil wniosku dowodowego o dopuszczenie dowodu z opinii bieglej z zakresu chirurgii reki,
w pelni podzielajac argumentacje Sadu Okregowego. Dodatkowo nalezy podnie$é, ze wskazana przez ubezpieczong
okoliczno$¢ tj. okreélenie stopnia naruszenia sprawnosci organizmu oraz odniesienia go do praktycznej mozliwo$ci



podjecia pracy, przy uwzglednieniu dotychczasowej pracy, kwalifikacji, wieku i mozliwosci psychofizycznych
ubezpieczonej — zostala juz wyjasniona. Wskazaé nalezy, ze w orzecznictwie sadowym uznaje sie, iz: ,,Specyfika
dowodu z opinii bieglego polega m.in. na tym, Ze jezeli taki dowdd juz zostal przez sad dopuszczony, to stosownie
do tresci art. 286 k.p.c. opinii dodatkowego bieglego mozna zadac¢ jedynie ,w razie potrzeby” (vide: wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2002 roku, sygn. II CKN 639/99, LEX nr 53135). Potrzeba taka nie moze
by¢ jedynie wynikiem niezadowolenia strony z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii, lecz byé
nastepstwem umotywowanej krytyki dotychczasowej opinii. W przeciwnym bowiem razie sad bylby zobligowany do
uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony dopoty, dopoki nie zlozona zostalaby opinia w pelni ja zadowalajaca, co
jest niedopuszczalne. Oznacza to, iz potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z okolicznoéci sprawy, a
nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas ztozonej opinii (tak w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 04 sierpnia
1999 roku, sygn. I PKN 20/99, OSNP 2000/22/807).

W ocenie Sadu Apelacyjnego, w przedmiotowej sprawie Sad I instancji dokonal prawidlowej oceny dowodéw
przeprowadzonych w sprawie.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, racje miat Sad Okregowy przypisujac walor wiarygodnoSci i rzetelno$ci opiniom bieglych
sadowych, ktore to opinie odno$nie schorzen odwolujacej stawiaja wnioski pewne, a nie tylko prawdopodobne (vide:
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 wrze$nia 2002 roku, IV CKN 1316/2000, Lex Polonica nr 376758).

W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny przyjal, iz zarzuty apelujacej sa niezasadne, brak jest podstaw do wzruszenia
rozstrzygniecia Sadu I instancji, a apelacje, jako nieuzasadniona w oparciu o norme wyrazong w art. 385 k.p.c.,
nalezalo oddalic.
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